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Introdução: O lábio inferior constitui o principal sítio na cabeça e pescoço acometi-
do por Carcinomas epidermóides. Acredita-se que grande porcentagem dessas neoplasias 
malignas represente evolução de quadro de Queilite actínica, que tem como etiologia a 
exposição excessiva aos raios solares ultravioleta ao longo da vida. relato do caso: Paciente 
EBA, 75 anos, leucoderma, etilista, ex tabagista, foi encaminhado à clínica de Estomatolo-
gia com diagnóstico de Carcinoma epidermóide em lábio inferior, firmado com base em 
biópsia incisional executada por profissional privado. Entretanto, o quadro clínico quando 
de sua consulta não mostrava sinais de malignidade. O paciente, ex trabalhador da zona 
rural e atualmente pedreiro não utilizava proteção contra a exposição solar. Exame de 
fluorescência clínica (VELscope) revelou perda de fluorescência em região corresponden-
te a placa branca em lábio inferior direito. Biópsia incisional baseada na área delimitada 
pelo VELscope resultou em diagnóstico de Queilite actínica com displasia epitelial de 
moderada a severa. O paciente permaneceu em acompanhamento e recebeu orientações 
sobre o uso de protetor solar labial. Após 7 anos de acompanhamento, manifestou-se fis-
sura associada a placa esbranquiçada cuja biópsia resultou em Carcinoma epidermóide 
superficialmente invasivo. Sucedeu-se reparo satisfatório da área biopsiada e o paciente 
segue em acompanhamento. Conclusão: A queilite actínica representa a mais frequente 
das lesões potencialmente malignas, exigindo qualificação dos profissionais de saúde para 
seu diagnóstico precoce e adequado manejo, em função de sua característica assintomática 
e elevado índice de transformação maligna.
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